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НЕКОТОРЫЕ ОШИБКИ В АНАЛИЗЕ ДАННЫХ  
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ПРЕДЕЛЬНОЙ ТЕОРЕМЫ
Цурганов А. Г., Макеенко Г. И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Закон больших чисел и цен-
тральная предельная теорема – два кита, на которых 
базируется теория вероятностей. Первая группа те-
орем, называемая законом больших чисел, устанав-
ливает устойчивость средних значений: при боль-
шом числе испытаний их средний результат пере-
стает быть случайным и может быть предсказан  с 
достаточной точностью. Так, на теореме Чебышёва 
основан широко применяемый в статистике выбо-
рочный метод, суть которого в том, что о качестве 
большой популяции можно судить по небольшой 
выборке из нее. Вторая группа теорем, называемая 
центральной предельной теоремой (ЦПТ), устанав-
ливает условия, при которых закон распределения 
суммы большого числа случайных величин неогра-
ниченно приближается к нормальному. Приведем 
простейший вариант ЦПТ, относящийся к сумме 
независимых одинаково распределенных слагае-
мых с конечной дисперсией, т.к. именно этот ва-
риант служит основой для построения различных 
асимптотических оценок выборочных параметров 
распределений в статистическом анализе:
Пусть Х1, Х2, … Хn – последовательность неза-висимых одинаково распределенных случайных 
величин с математическим ожиданием МХi = m и конечной дисперсией DXi = σ2>0. Обозначим Sn= Х1+ Х2+ …+Хn. Тогда при n→ ∞ для любых x
, 
где  - 
функция распределения стандартного нормально-
го закона N (0;1). Это означает, что сумма Sn=Х1+ Х2+ … +Хn приближенно распределена по нормаль-ному закону: S~N (n·m, ).
ЦПТ показывает, что в случае, когда результат 
измерения складывается под действием многих 
причин, причем каждая из них вносит лишь малый 
вклад, а совокупный итог определяется аддитивно, 
то есть путем сложения, то распределение резуль-
тата измерения близко к нормальному. Так как эти 
условия в медицинской практике весьма часто вы-
полняются, то нормальный закон является наибо-
лее часто встречающимся законом распределения 
(20-25 % всех распределений). Иногда неверно счи-
тают, что для нормальности распределения доста-
точно того, что результат измерения Х формирует-
ся под действием многих причин, каждая из кото-
рых оказывает малое воздействие. Важно как эти 
причины действуют: если аддитивно – то Х имеет 
нормальное распределение, а если мультиплика-
тивно (то есть действия отдельных причин пере-
            1,  р=1/3
Х  =   2,  р=1/3
            3,  р=1/3
Рассмотрим сумму двух независимых копий Х:
1+1=2
1+2=3                    2,  р=1/9
1+3=4                    3,  р= 2/9
2+1=3                    4,  р=3/9
2Х=     2+2=4          =      5,  р=2/9




Аналогично для суммы трёх Х:
              3,  р=1/27
 4,  р=3/27
 5,  р=6/27
              6,  р=7/27
3Х   = 7,  р=6/27
 8,  р=3/27








множаются, а не складываются) - то распределение 
lgX (а не Х) близко к нормальному. Если же нет ос-
нований считать, что действует один из этих двух 
механизмов формирования итогового результата 
(или иной определенный механизм), то про распре-
деление Х ничего определенного сказать нельзя. Из 
сказанного следует, что в конкретной прикладной 
задаче нормальность результатов измерений, как 
правило, нельзя установить из общих соображе-
ний, нормальность следует проверять с помощью 
статистических критериев или использовать непа-
раметрические методы.
В формулировке ЦПТ важно каждое условие и 
невыполнение любого из них может приводить к 
тому, что сумма не сходится к нормальному рас-
пределению. Здесь и требования конечности мате-
матического ожидания и дисперсии, одинаковости 
распределения случайных величин, независимости 
наблюдений. Далее, в формулировке указывается 
сходимость для каждой случайной величины, но не 
указывается скорость сходимости, т.к. для каждой 
случайной величины она своя. Проиллюстрируем 
скорость сходимости на примере суммирования 
равномерно распределенной дискретной случай-
ной величины Х; справа построены графики рас-
пределения плотности вероятности f(х).
Выводы. Таким образом, скорость сходимости 
сильно зависит от закона распределения: если для 
равномерного распределения достаточно 6-10 сла-
гаемых, то для распределения χ2 понадобится не 
менее ста слагаемых.
Из ЦПТ следует, что случайные величины, име-
ющие законы биномиальный, Пуассона, геометри-
ческий, χ2, t, F и другие, при n→ ∞ распределены 
нормально (см. рис.). Пунктирными линиями по-
казаны предельные переходы. 
Условия ЦПТ применительно к медицине оз-
начают, что если на какой-либо клинико-лабора-
торный показатель пациента оказывают влияние 
случайные факторы, действующие аддитивно, и 
каждый из факторов вносит примерно равную 
лепту в формирование этого показателя, то закон 
распределения данного показателя будет близким 
нормальному. Например, артериальное давление, 
частота пульса, рост, вес, уровень холестерина и 
другие показатели имеют нормальное распределе-
ние. По величине отклонения этих показателей от 
нормального распределения можно судить как о 
степени взаимосвязи подсистем организма, опре-
деляющих данный клинико-лабораторный показа-





























УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ
Шапиро Ю.О., Горовенко М.В. *
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
*УО «Витебская государственная академия ветеринарной медицины»
Актуальность. В Республике Беларусь сложилась 
напряженная ситуация по паразитарным болезням 
животных и человека. Одним из главных факторов 
передачи возбудителей кишечных паразитозов яв-
ляется вода централизованного и нецентрализо-
ванного водоснабжения. В Беларуси  в сельских на-
селенных пунктах часто используют для питьевых 
и хозяйственных целей воду из сооружений не цен-
трализованного водоснабжения [2].
Широкое распространение кишечных парази-
тов среди животных и людей способствует интен-
сивному обсеменению объектов окружающей сре-
ды их возбудителями, что в свою очередь создает 
условия для высокого риска новых заражений.
Распространение паразитозов через воду нахо-
дится еще только на стадии оценки. Значение вли-
яния кишечных паразитарных болезней, передава-
емых через воду, на здоровье человека и животных 
явно недооценивается, а этиология их редко диа-
гностируется. 
